
















































た後,食道側の筋層切開 4 cmおよび胃側の筋層切開を 4
 
cmおき, Heller-Dor法にてアカラシア根治術を行った.
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を作成し RFAを施行している. 今回, 当院における
RFAの現状を検討し,より有効な RFAについて考察し
た.【対象と方法】 2007年 6月から 2010年 12月まで
に RFAを施行したHCC262例 (男性 175例,女性 87例,





週の Child-Pugh score (CPs) で比較した. RFA針は
cool-tip型を使用し,横隔膜下,腸管に接する病変など通
常エコー下で治療困難な症例は人工胸腹水作成下で治療
した.【結 果】 RFA単独治療群 220例, 併用群 42
例.腫瘍径は 0.6～5.0cm(平均径 1.8cm).人工胸水は 121
例,人工腹水は 70例に作成した.術前肝予備能は Child-
Pugh分類 Grade A:B:Cで 106例 :156例 :0例. 治
療前後の CPsは単独群,併用群で有意差はなく,累積局
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